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RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 
GASTROENTERITIS AKUT DI INSTALASI RAWAT INAP 





Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kuantitas dan kerasionalan 
penggunaan antibiotik pada pasien gastroenteritis akut di instalasi rawat 
inap Rumah Sakit “X” di Surabaya Timur periode Januari 2016 hingga Juli 
2016.Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif selama Januari 
2016 hingga Juli 2016. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa 
gastroenteritis akut merupakan diare akut yang paling banyak dialami oleh 
pasien laki-laki usia 25 sampai 34 tahun dan antibiotik levofloxacin 
merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan pada terapi diare akut. 
Data diolah dengan menggunakan metode DDD (Defined Daily Dose) dan 
kategori Gyssens. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 data rekam 
medik pasien didapatkan kuantitas penggunaan antibiotik terbesar pada 
pasien gastroenteritis akut di instalasi rawat inap Rumah Sakit “X” di 
Surabaya Timur periode Januari 2016 hingga Juli 2016 adalah levofloxacin 
dengan 53,12 DDD 100 patient-days. Penilaian kerasionalan kategori I 
menggunakan kategori Gyssens didapatkan hasil 35,71% dari 53 
penggunaan antibiotik pada pasien gastroenteritis akut. 
 


















RATIONAL ANTIBIOTIC USE ON ACUTE 
GASTROENTERITIS PATIENTS IN THE INPATIENT WARD OF 





This study aims to determine the quantity and rational of the use of 
antibiotics in acute gastroenteritis patients in inpatient wards of "X" 
Hospital in East Surabaya for the period of January 2016 to July 2016. This 
research was a descriptive research with cross sectional study design and 
retrospective data retrieval during January 2016 to July 2016. The results 
showed that acute gastroenteritis was the most common acute diarrhea 
experienced by male patients aged 25 to 34 years and levofloxacin 
antibiotics was the most widely used antibiotic in acute diarrheal therapy. 
The data was processed by using DDD (Defined Daily Dose) method and 
Gyssens category. The results showed that from 80 medical record data of 
patients obtained the largest quantity of antibiotic usage in acute 
gastroenteritis patients at inpatient wards of "X" Hospital in East Surabaya 
from January 2016 to July 2016 was levofloxacin with 53.12 DDD 100 
patient-days. Assessment of rationality category I using the Gyssens 
category obtained results 34.41% of 53 antibiotic use in acute gastroenteritis 
patients. 
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